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Toxoplasmose e gravidez
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Como citar?

Federagao Brasileira das Associagbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Toxoplasmose
e gravidez. S3o Paulo: FEBRASGO; 2021. (Protocolo FEBRASGO-Obstetricia, n. 23/Comissdo
Nacional Especializada em Medicina Fetal).

Introducao
O Toxoplasma gondii é um protozodario, parasita onipresente que in-
fecta humanos em varios ambientes. Quando a infec¢do é adquirida
pela primeira vez durante a gravidez, os parasitas podem ser trans-
mitidos da mae para o feto, resultando na toxoplasmose congénita.

A toxoplasmose congénita é prevalente no Brasil e estima-se
que nascam entre 5 e 23 criancas infectadas a cada 10 mil nascidos
vivos.® A infec¢do materna é assintomdtica na maioria das vezes e
muitas criancas infectadas, cerca de 90%, ndo apresentam sintomas
ao nascimento. Contudo, se essas criangas sdo investigadas, entre
60% e 80% apresentam alteragdes oftalmoldgicas e/ou neuroldgi-
cas, com prejuizos variaveis na qualidade de vida.®?

Portanto, a investigacdo pré-natal da toxoplasmose possibili-
ta adotar medidas profilaticas e terapéuticas para reduzir a taxa de
transmissdo vertical e o acometimento fetal.”

* Este protocolo foi elaborado pela Comissdo Nacional Especializada em Medicina Fetal e
validado pela Diretoria Cientifica como Documento Oficial da FEBRASGO. Protocolo FEBRASGO de
Obstetricia, n. 23. Acesse: https://www.febrasgo.org.br/

Todos os direitos reservados. Publicacao da Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO).
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Etiologia

O Toxoplasma gondii é um protozodrio intracelular obrigatério e
capaz de infectar diversas células do hospedeiro. O Toxoplasma se
apresenta de diversas formas: o esporozoita (em oocistos esporula-
dos), o taquizoito e o bradizoita (observada dentro de cistos de teci-
do). Os hospedeiros intermediarios sdo principalmente o porco, a
ovelha e o ser humano. Os hospedeiros definitivos sdo membros da
familia Felidae e um exemplo tipico é o gato doméstico.s A figura 15
apresenta o ciclo de contaminacédo do Toxoplasma gondii nos diferen-
tes hospedeiros.

RSiceos) Carnes com Animais: bovinos,
osgatosinfectados | ¢ | cistos contendo | «——] suinos, caprinos e aves
eliminam oocistos nas bradizoitas i ey
fezes

Oocistos Qocistos Carnes com
contaminam as contaminam as cistos contendo
aguas e o solo frutas e verduras bradizoitas
Transfusao de

sangue e Gestantes adquirem Feto infectado -
transplante de adoenca via transplacentéria

orgaos

Fonte: Peyron F, Wallon M, Kieffer F, Garweg J. Toxoplasmosis. In: Wilson CB, Nizet V, Maldonado YA,
Remington JS, Klein JO, editors. Remington and Klein’s infectious diseases of the fetus and newborn
infant. 8th ed. Philadelphia PA: Elsevier Saunders; 2016. p. 949-1042.¢)

Figura 1. Ciclo do Toxoplasma gondii

Em paises desenvolvidos, acredita-se que a principal fonte de
infec¢do materna seja a ingestdo do parasita na forma de bradizo-
ita, contido em carnes ou em seus produtos crus ou malcozidos. A
ingestdo materna, na forma de esporozoito, ocorre pelo contato com
solo contaminado ou consumo de agua, frutas ou vegetais contami-
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nados. Animais como porcos, galinhas, cordeiros e cabras se tornam
infectados pelas mesmas vias que os humanos, resultando em carne
contendo bradizoitos. O transplante de érgaos infectados ou transfu-
sdo de sangue é uma fonte rara de infecgdo."

Diagnadstico

Rastreamento pré-natal

Varios paises desenvolvidos, onde a prevaléncia e a incidéncia de in-
feccdo materna sdo muito baixas, ndo recomendam o rastreamento
universal de rotina para toxoplasmose na gravidez, pois consideram-
-no caro.'”

Entretanto, esse modelo ndo deve ser extrapolado em paises
como o Brasil, onde existem gendtipos mais virulentos de T. gondii,
prevaléncia alta e muitas mulheres apresentam fatores de risco para
adquirir a infec¢do, em razdo do reduzido saneamento, habitos ali-
mentares, contato com gatos e solo contaminado e consumo de 4gua
nio fervida nem tratada.®

O Ministério da Satide do Brasil recomenda triagem pré-natal
trimestral em pacientes susceptiveis, como estratégia para controlar
a toxoplasmose congénita."

Diagnostico soroldgico

O momento ideal para realizar a sorologia é no periodo pré-concep-
cional, pois na gestagdo a interpretacdo dos resultados pode ser mui-
tas vezes dificil.”

Os anticorpos imunoglobulina M (IgM) manifestam-se duas
semanas apoés a infec¢do e podem persistir por anos, enquanto os
anticorpos IgG atingem o pico de seis a oito semanas apds a infec-
¢do e, entdo, diminuem nos dois anos seguintes, mas permanecem
positivos.®
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Podemos nos deparar com quatro tipos de padrdes sorolégicos
(Figura 2)©

Gestantes imunes (IgG reagente e IgM nio reagente)

Sdo as gestantes que ja tiveram contato com o toxoplasma e apresen-
tam anticorpos e, se possuem imunidade preservada, ndo harisco de
reativacdo nem de transmissdo vertical. Devem seguir o pré-natal de
rotina. Pacientes com imunossupressdo devem ser acompanhadas
em pré-natal de alto risco com medidas de prevenc¢do secundarias,
uma vez que a queda da imunidade pode levar a reativagdo do toxo-
plasma.7)

Gestantes susceptiveis (IgG e IgM nio reagentes)

As gestantes suscetiveis devem receber orienta¢des da equipe de sai-
de sobre como evitar a doenca e repetir a sorologia bimensalmente
ou a cada trimestre, até o final da gravidez. As seguintes orientac¢des
devem ser fornecidas:"

« ndo ingerir carnes cruas nem malcozidas;

 todacarnedeve ser cozida até atingir temperatura superior a 67°C;

* aaguadeve ser tratada ou fervida;

o lavar frutas e verduras adequadamente;

« usar luvas para manipular carnes cruas;

« ndo utilizar a mesma faca para cortar carnes e outros vegetais
ou frutas;

o evitar contato com qualquer material que possa estar contami-
nado com fezes de gatos: solo, gramados e caixas de areia;

« alimentar os gatos domésticos com carnes bem-cozidas ou ra-
¢bes comerciais e lavar o local onde ocorre o depésito de suas
fezes diariamente;

 usar luvas nas manipulac¢des com solo.
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Gestantes com IgG nio reagente e IgM reagente

Existem duas possibilidades: a primeira é de um falso-positivo de
IgM e a outra é que a infeccdo aguda é muito inicial, ndo havendo
tempo necessario para o surgimento da IgG. Essas gestantes devem
receber espiramicina na dosagem de 3 g/dia (dois comprimidos de
500 mg, de 8 em 8 h; é importante lembrar que a apresentagdo de
1,5 M.U.L equivale a 500 mg) e repetir a sorologia em duas a trés se-
manas. Se o resultado da nova sorologia mantiver-se igual, deve-se
suspender a espiramicina e voltar ao pré-natal normal, pois trata-se
de falso-positivo de IgM. Se aparecer IgG no novo resultado, esse
quadro serd de infec¢do aguda, devendo-se manter espiramicina e
realizar a pesquisa da infecgdo fetal apés 18 semanas de gestagdo.”

Gestantes com IgG reagente e IgM reagente
Esta é a situacdo mais encontrada no pré-natal e corresponde a quadro de
possivel infec¢do aguda. Sdo necessarios testes confirmatérios como avi-
dez de IgG, avaliacdo seriada dos titulos de IgG ou outros ensaios de pes-
quisa de IgM, como ELISA de captura ou imunofluorescéncia indireta.

Recomenda-se inicio imediato da profilaxia da transmissdo ver-
tical com espiramicina, até descartar o caso, e, se isso ndo for possi-
vel, deverd ser mantida até o final da gravidez. Esse fAirmaco pode ser
utilizado mesmo durante o primeiro trimestre da gravidez.!7

A presenca de alta avidez de IgG até 16 semanas de gestagdo des-
carta a possibilidade de um quadro agudo durante a gestagdo, po-
dendo ser suspensa a espiramicina. Na situacdo de baixa avidez ou
avidez indeterminada antes de 16 semanas, recomenda-se pesquisa
de infeccao fetal ap6s 18 semanas.

Apds 16 semanas, na presenca de IgG e IgM com ou sem resul-
tado de avidez, torna-se necessaria a realiza¢cdo de outras técnicas,
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como imunofluorescéncia de IgM ou avaliagdo seriada da IgG com
titulacdo e comparagdo dos titulos. Se os titulos de IgG ficarem es-
taveis ou decrescentes, havera reduzida probabilidade de infeccdo
aguda e recomendar-se-a manter espiramicina. Nos casos com ele-
vagdo dos titulos, é mais provavel infec¢do aguda e, nesses casos,
deve-se manter espiramicina e realizar pesquisa de infecgdo fetal.*7

Sorologia para Toxoplasmose
(realizada até 16° semana)

IgM neg IgM pos IgM pos IgM neg
19G neg 19G neg 19G pos 19G pos

v yese ¥ v

Suscetibilidade Repetir em 3 sem Teste de avidez Imunidade
da IgG na mesma remota
amostra

Sorologia ¢_|_¢
mensal ou 19G neg 19G pos
trimestral
! ’ ESP Avidez baixa Avidez alta
Infeccao recente

=]

higiénico
PCRno LA ESP | possivel Infeccao

(apés 18 sem) infeccéo prévia

SUL+PIR+AF ESP
USG 1-2/més

Positivo ‘ ’ Negativo ‘

’ Falso positivo ‘

ESP: espiramicina
SUL: sulfadiazina
PIR: pirimetamina
AF: acido folinico

SUL+PIR+AF ¢ ¢ ESP

Infecgdo congénita | | Tratamento até o parto

Fonte: Montenegro CA, Rezende Filho J. Rezende obstetricia. 13% ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2017.®

Figura 2. Interpretagao da sorologia para toxoplasmose.
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Infecgao fetal
A infeccido fetal resulta da transmissdo transplacentaria durante a
fase parasitémica ou apés infec¢do da placenta.® A infeccdo fetal
raramente ocorre nos casos de reinfeccdo por uma cepa diferente
de toxoplasma ou nos casos de reativacdo de toxoplasmose latente,
durante a gestagdo.®

A frequéncia de infeccdo fetal aumenta com o avanco da idade
gestacional no momento da infeccdo materna e o risco de desenvol-
ver doenca congénita diminui com a idade gestacional.to

Na Franca, aproximadamente 90% das criancas nascidas vivas
com toxoplasmose congénita sdo assintomaticas ao nascimento.
Dois tercos dos recém-nascidos sintomaticos tém doenga moderada
(calcificagbes intracranianas, retinocoroidite periférica) e um terco,
doenca grave (forma disseminada, hidrocefalia ou retinocoroidite
macular). Os trés sintomas mais comuns sdo retinocoroidite, calci-
fica¢es intracranianas e hidrocefalia.®

O diagnéstico de infecgdo fetal pode ser confirmado pela pes-
quisa de DNA do toxoplasma no liquido amniético pela técnica de
reacdo em cadeia de polimerase (PCR).1®

Na presenca de doenca aguda apds 32 semanas de gestacdo, ndo
é recomendado procedimento invasivo pela elevada taxa de trans-
missao vertical nesse periodo e pelo curto intervalo de tempo para o
tratamento. Deve-se iniciar, imediatamente, o tratamento com os trés
seguintes firmacos: sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico.®

Acompanhamento por ultrassom

Os sinais ultrassonograficos sugestivos de toxoplasmose fetal sdo
comumente inespecificos: ventriculomegalia, sangramento intra-
craniano, calcificagdes intracranianas, microcefalia, ascite, hepa-
tosplenomegalia, placentomegalia, derrames pericardicos e/ou

Protocolos Febrasgo | N°23 | 2021
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pleurais, restricdo de crescimento e hidropsia, sendo os focos hipe-
recogénicos e ventriculomegalia os mais comuns. (6112

Apds o diagnoéstico de infecgdo fetal, o acompanhamento ul-
trassonografico deve ser mensal, pelo menos, pois altera¢gdes podem
ocorrer ou progredir e, com isso, mudar o progndstico.®

Tratamento

O tratamento para reduzir o risco de toxoplasmose congénita é in-
dicado a todas as gestantes sintomaticas e assintomaticas com diag-
noéstico de toxoplasmose adquirida na gravidez.'®

O tratamento deve ser iniciado o mais rapidamente possivel,
mediante provavel infec¢do materna, antes da amniocentese, para
confirmar infecgdo fetal. Nesses casos, esta indicada espiramicina 1
g, por via oral, trés vezes ao dia.!®

Se confirmada infeccdo fetal, muda-se o tratamento para o es-
quema triplice, até o parto, com:“7

« sulfadiazina 3 g/dia (dois comprimidos de 500 mg, de 8/8 h);
 pirimetamina 50 mg/dia (um comprimido de 25 mg, de 12/12 h);
« acido folinico 15 mg/dia (um comprimido de 15 mg ao dia).

Se a pesquisa resultar negativa, recomendar-se-do manuten¢ao
da espiramicina até o final da gestagdo e realizacdo de exame ultras-
sonografico mensal.#?

Nas situag¢des de soroconversao, quadro clinico com confirmacdo
sorolégica e alteragdo na ultrassonografia, quando nio for realizado
procedimento invasivo, serd importante iniciar o tratamento com os
trés firmacos, mesmo sem a confirmagaio de infecgio fetal.'”

A pirimetamina e a sulfadiazina sdo antagonistas do acido félico
e atuam sinergicamente no ataque aos taquizoitas, podendo causar
supressdao da medula 6ssea. Entre os efeitos adversos, ha anemia, leu-
copenia, plaquetopenia, farmacodermia e insuficiéncia renal rever-
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sivel. No controle do tratamento, o hemograma quinzenal deve ser

realizado e, na presenca de altera¢des, os farmacos devem ser suspen-

sos e prescrita espiramicina. Tais medicamentos sdo contraindicados
durante o primeiro trimestre da gestagdo, devendo ter inicio a partir
da 142 semana.®”

Recomendacgoes finais

Avaliar sorologia materna preferencialmente no periodo pré-
-concepcional.”

Realizar rastreamento trimestral e orientagdes profilaticas em
pacientes suscetiveis.

Realizar teste de avidez de IgG em casos de IgM + e Ig G+ antes
de 16 semanas. Se avidez alta, considerar como imune e enca-
minhar para pré-natal de baixo risco. Se avidez baixa ou apds 16
semanas, manter tratamento com espiramicina e encaminhar
para pesquisa de infec¢do fetal.#?

Iniciar tratamento com espiramicina ap6s soroconversio ma-
terna (B).ts!

Realizar amniocentese, para pesquisa do PCR no liquido amni6-
tico, pelo menos quatro semanas ap6s a infeccdo materna e apos
18 semanas de gestacdo (B).™?

Se a transmissdo vertical for confirmada, utilizar o esquema
pirimetamina/ sulfadiazina/acido folinico durante toda a
gravidez (C).t®

Realizar acompanhamento ultrassonografico fetal mensalmen-
te, com énfase nas avalia¢des cerebral, ocular e crescimento."
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